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Anmeldung fur das Schuljahr 20...../.....

Aufbaulehrgang fir Tourismus fur Berufstatige

Raum fir interne Anmerkungen:

Personliche Daten des Aufnahmewerbers/der Aufnahmewerberin:

VOrNAME(N): wevveieeeeeiiiiiieee e e e e s et e e e e e s e e e e e e s e anneaees Familienname: ......ccccccveeeiiiiie e

Geschlecht: O weiblich O mannlich...........cc........ Sozialversicherungsnr.: DDDDDDDDDD

SV-Nr TTMMIJIIJ

(4-stellig) Geburtsdatum
Religionsbekenntnis: ..o Staatsangehorigkeit: ........cceveiiiiiiii e,
AlltagSSPraChe: .......cceeiiiiiiiie i Geschwister an der Schule: O ja O nein

Vorbildung: genaue Angabe der zuletzt besuchten Schule inkl. Schulkennzahl (s. https://www.schulen-online.at/):

TelefoNNUMMIET: ...covee e E-Malls oo

Erziehungsberechtigte/r: O Eltern O Mutter O Vater O gesetzlicher Vormund
[0 Studierende/r ist volljahrig
nur ausfullen, falls der/die Studierende nicht volljahrig ist!

VOINAME(N): coiiiiiiieiiiiee et Familienname: ........cccoiiiiii e

Bitte wenden!
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Erreichbarkeit des/der Erziehungsberechtigten:
Mutter (wenn erziehungsberechtigt) Vater (wenn erziehungsberechtigt)
TelefONNr. TAGSUDEI: ... es eeeete e e e a e e e e e e e bt e e e b e e e e e e e e e e e e e e eanes
=L 01T o 0 K PO PP PP PP PPPPPPRPN

[ 1Y = | TR

Weitere Angaben:

Wir nehmen zur Kenntnis, dass im Falle einer Aufnahme
o flir den fachpraktischen Unterricht eine von der Schule vorgegebene Koch- und Servierkleidung so-
wie ein Messerset und
e alle fur den EDV-Unterricht (laut Informationsblatt) notwendigen Hardware- und Software-
Komponenten
anzuschaffen sind.

Wir nehmen weiters zur Kenntnis, dass die Namen der Aufnahmewerber/innen, die an der Schule aufge-
nommen werden, gem. § 5 (2) SchUG an der Amtstafel der Schule und/oder an den Schultiren ausgehéangt
werden.

Einwilligung:
(wenn zutreffend, bitte ankreuzen)

O Der/Die o. g. Aufnahmewerber/in und dessen/deren Erziehungsberechtigte/r stimmen zu, dass mei-
ne personlichen Daten/die personenbezogenen Daten meines 0. g. Sohnes/meiner 0. g. Tochter
gem. 8§ 3 BilDokG, das sind die Namen (Vor- und Familiennamen), im Fall, dass eine Schuler- oder
Studierendenkarte oder ein Studierendenausweis mit Lichtbild auszustellen ist, ein Lichtbild, auf
dem der Kopf erkennbar und vollstandig abgebildet sein muss, das Geburtsdatum, die Sozialversi-
cherungsnummer, das Geschlecht, die Staatsangehérigkeit, die Anschrift am Heimatort und, sofern
zusatzlich vorhanden, des der Bildungseinrichtung néachst gelegenen Wohnsitzes (Zustelladresse)
entsprechend den Angaben der Erziehungsberechtigten bzw. des Schilers/der Schilerin bzw.
des/der Studierenden, das Beginndatum der jeweiligen Ausbildung unter Angabe deren Bezeich-
nung, das Beendigungsdatum und die Beendigungsform der jeweiligen Ausbildung unter Angabe
der Bezeichnung der beendeten Ausbildung und das allféllige bildungseinrichtungsspezifische Per-
sonenkennzeichen (z. B. Matrikelnummer), das von den Erziehungsberechtigten bzw. vom/von der
Schiler/in angegebene Religionsbhekenntnis, das erste Jahr der allgemeinen Schulpflicht, einen
festgestellten sonderpadagogischen Foérderbedarf, die Eigenschaft als ordentlicher oder aufReror-
dentlicher Schuler, die Schulkennzahl, die Schulformkennzahl, mit dem Schulbesuch zusammen-
hangende Daten Uber die Verletzung der Schulpflicht, die Teilnahme an Unterrichts- und Be-
treuungsangeboten, den Schulerfolg, die Schul- bzw. Unterrichtsorganisation, den Bildungsverlauf
sowie die Inanspruchnahme von Transferleistungen aus dem Familienlastenausgleich nach MaRRga-
be der Anlage 1 BilDokG, andere fiir Vollzugsaufgaben an der Schule notwendige Daten gemaf An-
lage la BilDokG, zum Zweck der Schulanmeldung von der zuletzt besuchten Schule bzw. der
Schulpflichtmatrik der Bildungsdirektion Wien Ubernommen und verarbeitet werden.

Diese Einwilligung kann ich jederzeit schriftlich mittels Brief an die Schulleitung der HLTW Wien 13,
1130 Wien, Bergheidengasse 5-19, widerrufen.

Wir bestétigen die Richtigkeit samtlicher Angaben.

Unterschrift des/der Studierenden Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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